ACTA DE SUPERVISION 001

1. Aspectos Generales del Contrato

CLASE DE CONTRATO:

COMPRAVENTA

CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA

NIT CONTRATANTE: 890.801.517-2

CONTRATISTA: CALDAS MEDICAS SAS.

NIT 890806147-3

REPRESENTANTE

LEGAL: FEDERICO VALENCIA TORO
COMPRAVENTA DE UN ECOGRAFO PARA

OBJETO FORTALECER LOS SERVICIOS DE SALUD DE
LA ESE HOSPITAL SANTA TERESITA DEL
MUNICIPIO DE PACORA - CALDAS
TRESCIENTOS UN MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS MCTE
($301.347.667.00) dicho valor tiene incluido el
monto correspondiente para el pago del VA en

VALOR DEL CONTRATO |caso de corresponder, de la Estampilla municipal
pro bienestar del anciano, correspondiente al 4%,
estampilla pro cultura correspondiente al 1% vy
retencién de Industria y Comercio correspondiente
al 6 por mil por cada pago a favor del contratista o
beneficiario, antes de IVA
El plazo de ejecucién del contrato serd desde la

DURACION suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento
de todos los requisitos legales y diez (10) dias mas.

NRO CONTRATO SAMC-001

CODIGO UNSPSC 42190000

DIRECCION Cr 24 47 74 Manizales Caldas

CORREO ELECTRONICO | facturaciéon@caldasmedicas.com

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL

382




REGISTRO PRESUPUESTAL 451

FECHA DE FECHA DE .
SUSCRIPCION | SUSCRIPCION DEL ggmaﬂsoTERmmAch DEL
DEL CONTRATO |ACTA DE INICIO

06/04/2026 08/04/2026 18/04/2026

2. Adiciones, Modificaciones, Prorrogas

ADICION N/A

MODIFICACION N/A

PRORROGA N/A

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD N/A

PRESUPUESTAL. ADICION

REGISTRO PRESUPUESTAL. N/A

ADICION
El plazo de ejecucidon del contrato sera
desde la suscripcion del acta de inicio,

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO previo cumplirziento de todos los
requisitos legales y diez (10) dias mas.

3. Suspensiones y reinicios del contrato

SUSPENSION N/A
REINICIOS N/A
PLAZO  ACUMULADO DE N/A
SUSPENSION

4. Garantias

VIGENCIA VIGENCIA SUMA

AMPAROS DESDE HASTA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO
RN Iod 06/04/2026 18/04/2027 | $30,134,766.70
PAGO DE
SALARIOS,
PRESTACIONES 06/04/2026 18/04/2027 | $30,134,766.70
SOCIALES
LEGALES E




INDEMNIZACIONES
LABORALES

CALIDAD Y
CORRECTO
FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES

06/04/2026

18/04/2027

$30,134,766.70

5. Informacion Sobre Avance del Contrato

5.1 Servicios y/o productos recibidos a satisfaccion previa verificacion de las
calidades, las cualidades y cantidades relacionadas en la siguiente factura y acta
de entrega las cuales hacen parte integral de la presente acta:

EL CONTRATISTA se
obliga para con LA
ENTIDAD a realizar la
COMPRAVENTA DE UN
(1) EQUIPO ECOGRAFO

marca MINDRAY
RESONA 19,
estacionario, con los tres
(3) transductores
incluidos (convexo-
volumétrico, lineal y

endocavitario), conforme
a las especificaciones
técnicas detalladas en el
pliego de condiciones del
INVITACION PUBLICA

Completo

v' Acta de entrega (Caldas

Medicas S.A.S).
v Acta de

(E.S.E Hospital

Teresita de Pacora).

v" Factura FVE46469.

Ingreso a
almacén de la entidad

Santg




SAMC - 001 de 2026 y en
la oferta técnica vy
econdmica  presentada
por EL CONTRATISTA,
que hacen parte integral
del presente contrato.

Nota 1: El informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso se
pueden verificar en la plataforma SECOP, asi mismo los documentos fisicos hacen
parte de la carpeta de supervision del contrato y del expediente contractual
correspondiente.

7. Estado Financiero Del Contrato




8. Estado Y Avance Del Contrato

El Contrato en mencidn, se encuentra EJECUTADO, con un porcentaje de AVANCE
del 100%.

9. Novedades O Situaciones Anormales Presentadas Durante El Desarrollo
Del Contrato

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones
anormales que afecten el desarrollo del contrato

10. Cumplimiento De Obligaciones Del Contratista Relacionadas Con El Pago
De Seguridad Social Integral Y Aportes Parafiscales.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS
CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de
2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

Se verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que
se puede constatar en las planillas de pago allegada para cada uno de los pagos.

11. Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el
tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos
del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo anterior
se verifica a través del informe de actividades de acuerdo con las obligaciones
especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha




Para constancia del cumplimiento de las actividades del contrato por parte del
contratista se firma a los 17 dias del mes de abril de 2026.

supervisor




4 SepuRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el E5TR00 5.0
NIT.560.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101167536 0
ol FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
~ B DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTG
or | o4 | zozs 06 Joe | 208 | o000 | 18 | o4 | 2020 | 2359 |EMiSION ORIGINAL
DATGS DEL TOMADOR{ GARANTIZADO
WYNOMBRE O RAZON .

N SOOIAL CALDAS MEDICAS S.A.S. ]IDENTlFfCACION NIT: 890.806.147-3
EYoRECCION: carrera 24 No 47-74 Jcwoap:  manZALES, CALDAS |iELEFOND: 8859134
> DATOS DEL ASEGURARO [ BENEFIIARIO
b\ SECURADO L E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESITA PACORA Isoemmmou(m NIT: 890.601.517-2

DIRECCION: CARRERA 2 N 2-49 PACORA CALDAS ~ [cwpap:  PACORA, CALDAS TELEFONO 570149

4/DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

- CON GOUJECIGN A LAE CONDICIONBS GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUE FL ASEGURADO Y EL!
TOMADOR DRCLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGDURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DZL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Mool GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA CALIPAD Y CORRECTO FUNCICNAMIENTG DE LOS BIENES
EN EL CONTRATO No SAMC-001 PARA LA COMPRAVENTA DE UN ECCGRAFO PARA PQRTALECER LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL SANTA TERESITA DEL MUNICIPIQ DE
WY PCORA - CALDAS.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
06/04/2026 18/04/2027 $30,134,76§.70
PRESTACIONBS SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 06/04/2026 18/04/2029 $30,134,766.70
CALIDAD Y CORRECTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/04/2026 18/04/2027 $3¢,134,766.70

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR _ _ IVAIORASFGHRADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ~*78.000.00 § Trr74.541.00 § Trrem466,862.00 § ="***90.404,300.10 CONTADQ
INTERNEDWU RO TAXTRIBUCICN COASEWAC
s F T € TAST VIIBTE STAF AN T FART LALSE ASTILURAC

JESUS ERNEY FERREIRA VERGARM 999403 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 6403 - TELEFONO: (606} 8813280 - MANIZALES

i FNANCER R
€ CUTHBA

SIPERINTIMLEN

%ﬂl;w» ”,Zvﬂ-" i

VIGILADO

FIRMA TOMADCS.

B sl USTED PUEOE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM OFRCINA PRINCIPAL: AUTQPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFOND: 601-2188477, 601-8018330 DUF999403A
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CALDAS MEDICAS SAS
NIT. 890.806.147-3
Carrera24 No 47 - 74
PBX: 8859134 — Fax: 8859878
e-mail: ventas@caldasmedicas.com
www.caldasmedicas.com
Manizales — Caldas

LA SUSCRITA EN CALIDAD DE REVISORA FISCAL
CON TARJETA PROFESIONAL 230911-T EXPEDIDA
POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA

. Que la sociedad CALDAS MEDICAS SAS, con Nit. 890.806.147 - 3 ha dado
cumplimiento oportuno y completo durante los Ultimos seis (6) meses, con los
aportes y demas obligaciones legales que corresponden respecto al sistema de
seguridad social, cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones, riesgos
laborales y cuando ha sido del caso con los aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Se aclara que la empresa tiene vinculacion permanente con sus empleados sin tener
ninguna desvinculacién en ningin periodo.

Dicha certificacién con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el Art.
50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003 y
el art 23 de laley 1150 del 2007

. Adicionalmente cumplimos con el art.25 de la Ley 1607 del 2012

Manizales, abril 06/ 2026

Atentamente

1/” A (j)w.a/w /7 .

CONSTANZA LORENA QUINTERO PATINO
Revisor Fiscal
TP-230911-t

EQUIPOS MEDICOS - LABORATORIO Y ODONTOLOGICOS
MATERIALES QUIRURGICOS - ODONTOLOGICOS Y REACTIVOS PARA LABORATORIO




REPURLICA DE COLOMEBLA

IDENTIFY
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C e LJUNTA CENTRAL
" IDE CONTAQURES eP

230911-T

CONSTANZA LORENA
QUINTERO PATING

C.C s03Bs1Y

RES. INSCRIPCION 669 DEL. 0B08/2017
CORPORACION UNIVERSITARIA REMING TON

OSCAR EQUARDO FUENTES PERA
_DIRECTOR OEMERAL 250735




AN 1,;:-,;1:.»'{% JUNTA CENTRAL G D
o DE CONTADORES

[_.

Certificado No:

S lz7lEBCEBAR@DD

ek
i
X

X
18

.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

. CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CONSTANZA LORENA QUINTERO PATINO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 30398519 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 230911-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * & * ¥ ¥ ¥ ¥ %% x x w w2 2wk k€2 % 5 s ¢

LA IR R AR AR 2 BRI O b IR 2R R R R O R AR R A 2 2E BRI I AR AR R IR I L B B IR AR R A A R A R O B 2 2 TR R I IR AR K B B BE AR IR R IR R

LR EEBEEEEEEEERERESE SRR I I R I A IR R I I I O O 2

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

| 1,1.\ 4
- ’_‘ﬁnrlﬂf HADD

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICA‘D‘O DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el namero del certificade




ASPAG(SJ§

%
| RAZON SOCIAL -

; CALDAS MEDICAS SAS

IDENTIFICACION:

' NI-890806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ;0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-04 B
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-10

FECHA DE PAGO: 2025-09-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 1 2025-08

PERIODO SALUD: 12025 09

NUMERO PLANILLA: '34555482

TOTAL COTIZANTES: 9
o REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34555482

ETIPO DE PLANILLA: IE

. FONDO VALOR PAGAR
grs?TDnIJ(;% NIT NOMBRE AFILIADGS |SOLIDARIDAD SUBSISTENC! INTERESES WTEREsEs | LOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL - : 3 $0 $0 50 $ 206.000 $ 206,000
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 171.000 $ 171.000
EPS010 800088702 EPS SURA 2 S0 $0 $0 $3.939.800 $ 3.939.800
EPS037 900156264 NUEVA EP.S.S.A. 1 s0 $0 $0 $ 74,000 $ 74.000
Subtotal Salug 4 . 9 SO $0 $0 $ 4.380.800 $4.390.800
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 455.500 $ 455,600
25-14 900336004 COLPENSIONES 6 $153.900 $ 461.700 $0 $ 7.030.600 $ 7.030.600
Subtotal Pensién 3 9 $ 153.900 $ ;161 700 L 3C $7.714.000 37.714.000
T. E 860011153 POSITIVA ' ' 9| $0 $0 $90 $ 232.200 $232.200
Subtotal ARL 1 9 $0 $:0 $0 $ 232,200 $232.200
CCF11 ‘ 890806490 CCF DE CALDAS 9 $0 30 $0 $1.774,900 $ 1.774.900
Sublotal CCF 1 9 30 $0 50 $1.774.900 $ 1.774,900
PASENA 899999034 SENA : 1 so|. $0 $0 $615.600 $ 615.600
PAICBF 809999239 ICBF 1 S0 $0 $0 $923.300 $923.300
Total a pagar $ 153.900 $461.700 30 $ 15.650.800 $ 15,650,800
}FECHA DE PAGO DEL SIGLJIENTE MtS ' 10"' 012025 i




ASO p AGO S RAZON SOCIAL : CALDAS MEDICAS SAS ’
s.a. = .

IDENTIFICACION: Ni-890806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10

FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-10-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 12025-10-10

FECHA DE PAGO: 2025-10-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 34869612

TOTAL COTIZANTES: 10 |
. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34869612

TIPO DE PLANILLA. E
sooee | e vowere | MOMERO, | FONDO o supsisTEnc| |\ JOTAL o SN | vaompacks
EPSO02 800130907 SALUD TOTAL 3 50 : 30 $0 $ 150.900 $ 150.900
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 . $0 $0 $ 171.000 $171.000
EPSO10 800088702 EPS SURA 3 30 $0 $0 $ 3.996.800 $ 3.996.800
cPS037 900156264 NUEVAEPS SA. " SC $0 $0 $ 74,000 $ 74.000
Subtoial Salud 4 10 $n $0 ) $C $4.392.700 $4.392.700
230201 800229739 PROTECCION . 2 30 $0 $0 $ 455.600 $ 455.600
230301 800224808 PORVENIR . 2 $0 : 50 ) 30 $ 455.600 $ 455.600
25-14 900336004 COLPENSIONES ‘ 3 $ 153,900 $ 481.700 B 30 3 6.810.400 $ 6.810.400
Subtotal Pension 3 ‘ . v 10 $153.800 ‘$v 461.700 $0 $ 7.721.600 $ 7.721.600
‘ | 860011153 POSITIVA ) ’ 10 $0 $0 $0 $ 232.500 $232.500
Subtotal ARL 1 10 SO $0 $0 $ 232.500 $ 232.500
CCF11 l 890806490 CCF DE CALDAS . . . .10 $0 . $0 . $0 $1.776.800 $ 1.776.800
Subtotal CCF 1 10 SC} $0( . . $0 $1.776.800 $1.776.800
PASENA 899999034 SENA 1 $Q 30 50 $615.600 $615.600
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 30 $0 $ 923.300 $923.300

Total a pagar $153.900 $461.700 $0 % 15.662.500 $ 15.662.500

/11/2025

fmm =

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




ASAG(QaS

RAZON SOCIAL :

CALDAS MEDICAS SAS

IDENTIFICACION:

A vy v ————

| NI-890806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE:

2025-11-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-13
FECHA DE PAGO: 2025-11-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35368860
TOTAL COTIZANTES: 9
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35368860
TIPO DE PLANILLA: ' E
. FONDO VALOR PAGAR
EC I\?TDIIID(i\% NIT NOMBRE Al\liLleTt\E[?gs SOLE-;[C));IRDICI;AD SUBS'iTENC' |NTT€RT£§ES mTESR”;SES VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 50 $O $0 $ 149.000 $ 148,000
EPS005 800251440 SANITAS 3 S0 $0 $0 $174.000 $171.000
EPSS10 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 $0 % 3.996.800 $ 3,996,800
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 1 30 20 $0 % 74.000 $ 74.000
Sublotal Salud 4 9 30 %0 $0 $ 4.390.800 $ 4.390.800
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 30| 30 $ 455500 $ 455.600
230301 800224808 PDRVENIR 2 $0 30 %0 $ 455.600 $ 455,600
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 153.900 $461.700 $0 $ 6.802.800 % 6.802.800
Subtotal Pensién 3 9 $ 153.900 $461,700 $0 $7.714,000 $7.714.000
‘ [ 860011153 POSITIVA 9 $0 $0 $¢ $ 323.800 $ 323.800
Subtotal ARL 1 9 $0 30 $0 $ 323.800 $ 323.800
CCF11 E 890806490 CCF DE CALDAS 9 $0 30 30 $1.774.900 $1.774.900
Subtotal CCF 1 9 $0 30 30 $1.774.900 $1.774.900
PASENA 899999034 SENA 1 30 $0 30 $ 615.60D $ 615.600
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $ 523.300 $ ©923.300
Total a pagar $153.900 $461.700 $0 $15.742.400 $ 15.742.400
| 111/1212025 J'

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




= e

ASO p AG O S RAZON SOCIAL : CALDAS MEDICAS SAS
s.a. . LT SRR
IDENTIFICACION: | NI-850806147
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ;0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-11
FECHA DE PAGO: 2025-12-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: , 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35532758
TOTAL COTIZANTES: o o
. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35532758
TIPO DE PLANILLA: E
goes | e voBRe | MOMERC, | RO o suasisTEnal  TOTAL ([ e vaom pacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 149.000 $ 149.000
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $171.000 $171.000
EPSG10 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 3¢ $ 3.996.800 $ 3.996.800
EPS037 900156264 NUEVA E.RP.S. SA. 1 30 $0 §0 $74.000 $74.000
Subtotal Satud 4 9 $0 $0 $0 3 4‘390.'800 $ 4.330.800
230201 800229739 PROTECCION 2 30 30 30 $ 455.600 $ 455,600
230301 800224808 PORVENIR 2 30 $ 0 $0 $ 455.600 $ 455.600
25-14 900336004 COLPENS!IONES 5 $ 153,900 $461.700 30 $6.802.800 $ 6.802.800
Subtotal Pension 3 9 $ 153.900 $481.700 $0 $7.714.000 $7.714.000
‘ l 860011153 POSITIVA 9 ©s0 $0 30 $ 323.800 $323.800
Subtotal ARL 1 9 scC $0 $0 $ 323.800 $ 323.800
CCF11 | 830806490 CCF DE CALDAS S S0 -$0 $0 $ 1.774.900 $1.774.900
Subtotal CCF 1 9 $0 $0 $0 $ 1.774.900 $1.774.900
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 615.600 $615.600
PAICBF 889999239 ICBF 1 S0 $0 $0 $ 923.300 $923.300
Totala pagar $ 153,900 $ 461.700 $0 $ 15.742.400 $15.742.400
(e GODELSlGUIENTE MES 1410112026 B —
| ' :




AS P AGOS RAZON SOCIAL : | CALDAS MEDICAS SAS
S.4a.

IDENTIFICACION: NI-890806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-14

FECHA DE PAGO: 2026-01-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2026-01

|NUMERO PLANILLA: 35967800

‘}‘OTAL COTIZANTES: 9
. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35967800

TIPO DE PLANILLA: E
20ee | vowere | NUVERO RN, p|sussisTenal| | JOTAL TSN Y vaLor proan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 SO $0 $0 $ 149.000 $ 149.000
EPS005 800251440 | SANITAS 3 $0 30 $0 $ 171.000 $171.000
EPS010 800088702 EPS SURA 3 SO $0 $0 $ 3.986.800 $ 3.996.800
EPS037 900156264 NUEVA EPS. S.A. 1 $0 $0 30 $ 74.000 % 74.000
Subtotal Salud 4 9 $0 $0 $0 4 4.390.800 $ 4.380.800
230201 800229739 PROTECCION 2 S0 $0 $0 $ 455.600 $ 455.600
230301 800224808 PORVENIR 2 50 30 $0 $ 455.600 $ 455,600
25-14 300336004 COLPENSIONES 5 3 153.906 S 461,700 $0 $ 6.802.600 $ 6.802.800
Subtotal Pensién 3 9 $ 153,900 $461.700 $0 $ 7.714.000 $ 7.714.000
—1. 1 860011153 POSITIVA 9 % 0 $0 $0 $ 323.800 $ 323.800
Subtotal ARL 1 5 $0 30 30 $ 323.800 $ 323.800
CCF11 E 890806490 CCF DE CALDAS 9 Sj() 50 $0 $1.774.900 $ 1.774.900
Subtotal CCF 1 9 $0 $0 $0 $1.274.200 $ 1.774.900
PASENA 899993034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 615.600 $ 615.600
PAICBF 899998239 ICBF 1 50 $0 $0 $923.300 $923.300

Total a pagar $ 153.900 $461.700 $0 $ 15,742,400 $ 15.742.400
IFECHA ”D‘t‘—:vi:Aéo DEL SIGUIENTE MES: 211102/2026 |




ASOAG9§

RAZON SOCIAL : CALDAS MEDICAS SAS
IDENTIFICACION: NI-890806147
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10 o
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-1"
FECHA DE PAGO: 2026-02-04 .
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 1202602
NUMERO PLANILLA: 36165355
TOTAL COTIZANTES: 9
. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36165355
TIPO DE PLANILLA: E
comea | wn vowere | MOUERS | ONRS o|suBsisTencl| | TOTAL [ Oon M o paca
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 178.100 $ 178,100
EPS005 800251440 SANITAS 3 S0 0 $0 $ 234.300 $234.300
EPS010 800088702 EPS SURA 3 30 $0 $0 $4.178.100 $4.178.100
EP$037 9500156264 NUEVAE.P.S.SA, 1 30 $0 $0 $78.100 $ 78100
Subtotal Salud 4 9 $0 $0 $0 $ 4.668.600 $ 4.668.600
230201 200229739 PROTECCION 2 S0 $0 $0 $ 624.400 $624.400
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $Dn $0 $ 624.400 $624.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 180.000 $ 352.000 $0 $ 7.056.400 $ 7.056.400
Subtotal Pensién 3 9 $ 160.000 $ 352.000 %0 $ 8.305.200 $ 8,305.200
‘1. | 860011153 POSITIVA 9 $0 " 30 30 $ 380.100 $ 380.100
Subtatal ARL 1 9 S0 30 $0 $ 380.100 $380.100
CCF1t | 890806490 CCF DE CALDAS 9 $0 $0 $0 $ 1.848.600 $ 1.948.600
Subtatal CCF 1 ] $D $0 $0 $ 1.848.600 $ 1.948.600
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 640.000 $ 640,000
PAICBF 899999239 ICBF 1 50 $ 0 $0 $ 960,000 $960.000
Total a pagar $ 160.000 $352.000 $0 $ 16.802.500 $ 16.902.500
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/03/2026 |




A‘ SO P AGO S RAZON SOCIAL : 2iOAE MEDICAS SAS
S.a. - e e

IDENTIFICACION: v Ni-890806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O.SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPQORTE: 2026-03-05

FECHA LIMITE DE PAGO: -~‘-2-026-03_1’1

FECHA DE PAGO: 2026-03-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2025-oé

NUMERO PLANILLA: 36596627

TOTAL COTIZANTES: 9
. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36596627

TIPO DE PLANILLA: E
EI\?TDIIIDGA% NIT NOMBRE A'\;?thfggs SOL]T[?RIIEI%AD SUBFS?%?SNCI INTERESES V::E%EZEZR VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 178,100 $178.100
EPSQOS 800251440 SANITAS 3 $o0| $0 30 $234.300 $234.300
EPSC10 800088702 EPS SURA 3 30 $0 $0 $4.178.100 $4.178.100
EPS037 900156264 NUEVAEP.S, SA. 1 $0 $0 $0 $78.100 $78.100
Subtolal Salud 4 9 $0 $¢ $0 $4.668.600 | $ 4.668.600
230201 800229739 PROTECCICN 2 50 ' $0 . 30 $ 624.400 $624.400
230301 800224808 PORVENIR 2 $O $0 $0 $ 624,400 $624.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 160.000 - 3352000 $0 $ 7.056.400 $ 7.056.400
Subiotal Pensién 3 9 $ 160,000 | $ 352.000 h $0 $8.305.200 $ 8.305.200
T. | 860011153 POSITIVA 9 $0 $0 $0 $ 380.100 $ 380,100
Etolai ARL 1 9 SO $0 $0 $ 380.100 $ 380.100
CCF11 l 890806490 CCF DE CALDAS k] $0 l $0 $0 $1.948.600 $ 1.948.600
Subtotal CCF 1 Q $0 $0 $0 $ 1.948.600 $ 1.948.600
PASENA 899999034 SENA 1 SO $0 $0 $ 640.000 $ 640.000
PAICBF 8999938239 ICBF 1 30 80 30 $ 960.000 $ 960.000

Total a pagar $ 160.000 $ 352,000 $0 $ 16.902,500 $ 16.902.500
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/04/2026




RAZON SOCIAL - | CALDAS MEDICAS SAS

IDENTIFICACION: NI-890806147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 12026-0«1:07

FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-04-14 o

| FECHA DE PAGO: 2026-04-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36931189

TOTAL COTIZANTES: 9
. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36931189

TIPO DE PLANILLA: E
S0 e | MRS o0 |o ST 1 || vaompaons
EPS002 800130907 SALUD TOTAL . . 2 $0 $0 $0 $ 178,100 $178.100
EPS005 800251440 SANITAS ' ' 3 ] $0 $0 $234.300 $234.300
EPS010 800088702 EPS SURA 3 30 $0 $0 $4.178.10G $4.178.100
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 SO 30 $0 $78.10C $78.100
Subtotal Salud 4 ) 9 $0 $0 30 ] $ 4.668.600 $ 4 668.500
230201 800229738 PROTECCION 2 $0 $0 30 $ 624.400 $ 624,400
2303014 800224808 FPORVENIR 2 30 $0 $0 $ 624.400 $ 624.400
25-14 500336004 COLPENSIONES 5 $ 180.500 ‘ $ 352.000 $0 $ 7.056.400 $ 7.056.400
Subtotal Pensién 3 v v 9 $ 160,000 $ 352.000 30 $ 8.305.200 $ 8.305.200
Tf l 860011153 POSITIVA ) 9 $0 $0 $0 $ 380.100 $380.100
_S;;Iolal ARL 1 9 $0 $o| $0 $ 380.100 $380.100
CCF11 [ 890806490 CCF DE CALDAS 9 $0 $0 $0 $ 1.548.600 $ 1.548.600
Subtotal CCF 1 . 9 $0 $0 $0 $ 1.948.600 $ 1.948.600
PASENA 899398034 SENA 1 $0 $0 $C $ 640.000 $ £40.000
PAICBF 899999239 ICBF 1 30 $0 30 $ 960.000 $ 960.000

Total a pagar % 160.000 $ 352.000 $0 $ 16.902.500 $ 16.902.500
313/05!2026 E

| FECHA DE PAGQ DEL SIGUIENTE MES:




DN INAE NI TN

A QUIEN INTERESE

Manizales -~ 2026/04/06
Colombia

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa CALDAS
MEDICAS SAS con NIT numero 890806147-3 de Manizales — Caldas

Posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE:

Numero: 470169994717
Fecha Apertura: 2010/05/03
Codajmene. . 7

T

Firma Aulorizada' M AVEMDA San v ne
e NCO DAVIVIENDAS s o -




